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니코틴 의존  
 
정부의 여러 정책과 건강에 대한 인식 개선으로 꾸준히 
흡연율이 감소하고 있다. 그러나, 아직도 금연에 대한 의도
는 있지만 쉽게 금연하지 못하고 있는 인구가 분명히 존재
한다. 금연에 관한 관심은 과거보다 증가하고 있으며 금연, 
흡연에 대한 연구는 그 어느 때보다도 관심 받고 있다. 모든 
흡연자가 니코틴 의존은 아니지만 흡연율이 감소함에 따라 
의존자에 대한 치료 필요성은 오히려 늘어나고 있다. 
우리나라 성인의 흡연율은 2005년도 현재 남자 52.2%, 
여자 3.9%였다.1) 미국의 경우 매일 흡연하는 인구의 85%
가 의존이라고 보고된 바 있었고 니코틴 의존의 평생 유병
율은 20%정도라고 한 보고가 있었다.2) 미국에서도 75% 이
상의 흡연자가 금연시도 경험이 있고 매년 흡연자의 50%가 
금연을 시도한다고 보고되고 있지만 90%의 시도자가 아무
런 도움 없이 시도하며 이들은 한번 시도시 2일 금연에 성
공하는 분율은 30%뿐이고 5~10%만이 장기 금연에 성공
한다.3) 니코틴 대체 약물치료를 받아본 경험이 있는 사람은 
1/3정도였으며 전화 상담이나 정신과 치료를 받아본 사람은 
극히 드물었다. 우리나라에서도 흡연자중 80%가 금연을 시
도해 보지만 7%만이 금연 상담 혹은 금연 치료를 받아본 적
이 있는 것으로 알려졌다.4) 
니코틴 금단 증상은 재발의 이유가 된다. 이러한 금단 증
상은 금연 후 1~3일이 가장 심하며 3~4주간 지속된다. 이
들 중 40%가 4주 이상 금단을 겪는다.2) 
금연이 어려운 생리적인 이유는 담배에 있는 니코틴이 헤
로인, 코카인 같은 의존성 물질로 내성과 생리적인 의존을 
유발하기 때문이다. 그래서 흡연을 멈추면 과민함, 화, 불안, 
초조, 불면, 조바심, 집중력 감퇴, 우울감 같은 금단 증상이 
생기게 된다.5) 
니코틴 의존은 용량-의존적으로 발생함이 잘 알려져 있
다. Fagerstrom test6) 항목을 보아도 하루 10개비 이하는 
0점, 11개비 이상부터 1점으로 매겨진다. 즉 흡연자의 반수
는 매일 11개비 이상의 흡연을 하고 있으며 흡연을 단순한 
습관이나 기호식품의 사용이 아니라 니코틴 의존으로 바라
보는 관점은 쉽게 금연을 하지 못하는 이유를 설명하며 치
료가 필요한 근거가 된다. 
또한 심리적인 요인도 금연을 방해하는 중요한 요인이다. 
금연은 학습된 행동으로 흡연자의 삶의 부분이 되어 식사 
후에 흡연을 하다보면 자연스레 식사 후에는 흡연의 욕구가 
생기게 된다. 
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Tobacco use, the most common cause of death and diseases,
has been decreased by the world’s efforts for the past 20 years.
However, tobacco use does not decrease as much as expected,
which may be due to nicotine dependence. When viewed in terms
of nicotine-dependence, antismoking campaigns or the effort of
quitting smoking by individuals’ own is difficult reality. Accor-
ding to statistics, most Korean smokers try to quit smoking with-
out any help of consultation or treatment, and only 7 percent of
those who do succeed in quitting smoking for one year. Accor-
ding to the cognitive theory, chronic tobacco use is reinforced
by positive reinforcers such as tension relief and weight reduc-
tion, and by negative reinforcers such as weight gain and with-
drawal symptoms. Psychosocial interventions refer to the skills
and techniques that are critical for the care of all patients with
nicotine dependence. These interventions have been reported to
be effective in increasing quitting rates. 
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학습이론에 의하면 담배의 보통 사용(casual use)이든 강
박적 사용(compulsive use)이든 간에 담배를 계속 남용하
는 것은 그 쾌감 효과 때문이라 할 수 있다. 즉 남용이란, 그 
결과 때문에 유지(반복)되는 행동일 것이라는 것이다. 특정 
행동을 강화시키는 결과가 재강화제(reinforcer)이다. 약물
의 의존이나 남용 가능성은 담배가 재강화제로 얼마나 강
력하게 작용하며, 또한 주관적 쾌감 유발 효과(euphoria 또
는 liking)가 있는가에 따라 나타난다. 다른 표현으로는 재
강화제란 자가 투여(self-administration)를 야기하는 행
동의 확률을 증가시키는 요인을 의미한다. 첫 흡연시의 심
리적인 경험이 재강화를 통한 학습이 진행되어 흡연을 반복
하게 되며, 흡연을 반복하게 되면 끊었을 때의 불편감으로 
인해 계속 흡연을 하게 되는 악순환을 반복하게 된다. 
담배가 쾌감을 나타낸다면 이는 긍정적 재강화제이다. 습
관성 내지 신체적 의존이 생긴 후 담배를 끊으려고 할 때 나
타나는 금단증상 즉 혐오상태, 불쾌감, 불안, 고통 등은 담배
를 중단하지 못하게 막는다. 이를 부정적 재강화제(nega-
tive reinforcer)라 한다(Fig. 1). 담배에 의한 체중감소가 
그 예인데, 담배를 끊으면 원치 않는 체중 증가가 나타나기 
때문에 담배를 끊지 못한다. 치료에 있어서도 담배의 사용
중단에 대한 보상이 아주 좋으면 재사용이 억제된다. 그러나 
담배의 경우에는 당장은 건강을 위협하지 않으므로 금연을 
시도하는 일은 드물다. 흡연을 비롯한 여러 물질의 사용에 
있어‘이차적 재강화’제에는 흡연에 관계되는 도구나 물건
(담뱃갑, 라이터, 재떨이, 성냥 등), 담배구입과 관련된 단
서(cue)등이 포함된다. 성인의 경우 흡연이 파티, 음주, 식
사, 성행위 등 유쾌한 일과 연관되는 경우가 많기 때문에 이
러한 것들이 단서(cue)가 되며, 맹렬한 광고도 흡연을 조장
하는 요인들이다. 
효과적인 니코틴 의존의 치료 방법에는 금연 교육, 니코
틴 대체요법, 약물 요법, 인지행동 요법 등이 있다. 최근의 
연구들에 의하면 행동치료를 하는 경우 6개월후에 20~25%
의 금연율을 보였고 대조군에 비해 두 배 높은 금연 성공률
을 보였다.7-10) 또 약물치료방법 단독으로 치료하는 경우는 
15~20%의 성공률을 보여주지만 약물과 행동치료를 병합
하는 경우에는 30%의 성공률을 보여주고 있다.2) 이처럼 높
은 치료효과를 보여주는 인지행동치료는 외국에서 니코틴 의
존 치료의 필수적인 것으로 인식되어 가고 있다. 그러나 이
렇게 높은 치료효과에도 불구하고 우리 나라에서의 금연 치
료는 흡연이 인체에 미치는 해독, 흡연에 의한 질병에 대한 
내용을 담은 비디오를 보여주는 것과 같은 금연 교육에만 
의존하고 있는 실정이다. 
니코틴 의존의 임상진료지침에서는 흡연자에게 3분간의 
짧은 개입을 하는 것만으로도 금연율이 증가하므로 짧은 평
가와 개입을 하도록 권하고 있다.11) 일차적으로 병원에 오
는 모든 사람들에게 흡연 여부를 묻고(Ask), 담배를 끊도록 
권하며(Advise), 금연의 의지가 있는지 평가하여서(Assess) 
있다면 끊도록 도와주고(Assist) 다음 약속을 잡는다(Ar-
range)는 개념이다. 이 알고리듬은 다분히 금연이 의지만으
로 이루어질 수 있으므로 의사의 충고나 권고가 금연율을 
올린다는 개념이다. 그러나, 흡연율이 줄어들수록 의존의 개
념이 들어간 흡연자들의 비율이 늘어날 수밖에 없다. 
 
니코틴 의존의 동기 강화 치료 
 
환자의 금연 동기에 따라 치료 목표를 정하고 이에 따라 
다른 수준의 치료를 제공하여 환자 중심의 맞춤형 치료를 
제공하는 동기강화치료(Motivational enhancement therapy 
for nicotine dependence)도 있다.12) 
금연 동기에 따라 환자를 5단계로 구분하고 환자의 단계
에 따라 적절한 개입을 하는 것이 금연 성공에 효과적이라는 
개념이다. 치료의 의지에 따라 고려 전단계(precontempla-
tion), 고려 단계(contemplation), 준비 단계(preparation), 
행동 단계(action), 유지 단계(maintenance)로 나뉜다. 
환자가 금연의 필요성을 인식하지 못하고 치료를 거부하
는 단계를 고려 전단계라고 한다. 이 단계의 환자들에게는 
흡연이 환자에게 미치는 영향을 설명하고 행동을 변화시킬 
수 있도록 충고하며 충고에 따른 환자의 반응을 평가하여 
이에 대해 검토하고 다시 만날 약속을 정하는 수준의 치료
를 행한다.  
고려 단계에 있는 환자들은 흡연을 문제로 인식하기는 하
지만 문제를 해결하기 위해 아직 어떤 행동을 할지는 결정
하지 않은 상태이다. 이 단계에서는 흡연의 좋은 점과 나쁜 
점을 토의하고 금연을 도울 수 있는 치료 방법에 대해 정보
를 제공한다. 환자가 금연을 고려하고 있는 것에 대해 격려
하고 금연을 준비하도록 결정하도록 권해야 한다.  
금연을 결심하고 계획하는 단계를 준비단계라고 부르며 
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이 단계에서는 환자가 실제로 금연을 언제 시작할 것인지, 준
비할 것은 무엇인지, 어떤 치료를 받을 것인지에 대해 구체
적이고 명확한 계획을 세우도록 돕는다. 또한 주위 사람들
에게 도움을 요청하도록 권하는 것이 좋다. 
행동 단계는 말 그대로 환자가 금연을 실제로 행동에 옮
기는 단계이다. 금연을 시작한 후 생기는 문제들-금단 증상, 
갈망, 스트레스 대처 등에 대해 실제적으로 다루어주고 흡
연이 일어날 수 있는 고위험 상황에 대해 환자와 이야기를 
나누고 대처 방법을 함께 찾아보는 단계이다. 
유지 단계는 담배를 다시 피울 수 있는 가능성을 재인식
시키고 가족이나 친구들로부터의 지지를 받는 것이 중요함
을 다시 강조한다. 금연이 지속적인 과정이며 새로운 스트
레스 대처 방법에 대해 실천해 보는 단계이다.  
 
니코틴 의존의 인지행동치료 
 
금연을 하기 위해 사용할 수 있는 인지행동치료는 앞서 
언급한 재강화, 조건화 등의 행동주의적 학습원리를 기초로 
해서 만들어졌다. 재강화를 사용하는 치료는 담배를 피우지 
않는 경우에 긍정적인 강화물을 줌으로써 담배를 끊도록 도
와준다. 조건화에 기초를 둔 치료는 흡연과 관련된 다른 행
동, 즉 식사, 운전, 사교활동 등 일상생활들을 흡연하지 않
고 수행하기를 학습하는 것과 감정, 인지, 환경요인 등 흡연
을 유발시키는 실마리를 스스로 확인하고 자가 감시하며 그 
실마리를 통제하는 것이다. 통제방법에는 제거법, 대처훈련, 
자기주장 기술훈련 등이다. 또한 흡연행위에 따른 상벌체계
로 구성된 상벌 계약을 이용하기도 한다. 또는 흡연관련사
고를 재 구조화하거나 제한하거나 대처하는 인지적 접근도 
있다. 
다음의 다섯 단계가 금연에 효과가 있음을 보여주고 있
다：준비하기, 금연의 실천, 문제해결능력, 대처 기술 훈련, 
약물을 적절히 사용하기, 재발 방지. 
 
1. 준비하기  
환자로 하여금 자신이 흡연을 하려는 이유를 깨닫게 하고, 
흡연의 촉진인자를 적어서 금연 시작후 닥칠 수 있는 위기
에 미리 대비하게 한다. 또한, 자신의 이미 조건화된 흡연관
련행동들-재떨이, 담배 구입, 담배 보관 등과 같은-을 파악
하게 하고 조건화를 다시 없애기 위한 대비를 하도록 만든다. 
니코틴 의존장애의 치료가 다른 물질 의존장애의 치료와 
다른 점은 담배를 바로 끊지 않고 담배를 끊을 날을 미리 
정하고 그에 대해서 준비를 한다는 점이다. 첫째로 준비해
야 하는 것은 환자에게 금연 날짜를 정하게 하는 것이다. 금
연을 결심하면 2~3주 내의 기간 중에 한 시점을 잡게 하는 
것이 좋다. 특히 개인적으로 의미 있는 날을 선택하는 것이 
효과는 더 크다. 금연 노력을 도와 줄 수 있는 축하날짜나 
금연 노력에 방해가 될 수 있는 마감날짜, 약속날짜 등을 고
려해서 잡도록 한다. 예를 들면 배우자의 생일날로 선택해
서 배우자에 대한 선물로 하거나 혹은 1월 1일 등을 선택
하도록 한다. 둘째로 준비해야 하는 것은 환자 주변 환경을 
변화시켜야 한다. 먼저 환자 주위에 담배와 재떨이가 눈에 
띄지 않도록 해야 한다. 다른 장소 에서도 담배와 재떨이가 
항상 비치되어 있는 것을 가능하면 피하게 한다. 그리고 집
안의 다른 사람들도 담배를 피우지 않게 하는 것이 좋다. 셋
째로 준비해야 할 것은 과거의 시도를 되돌아보게 하는 것
이 필요하다. 과거 흡연 시도에서 금연하기 어려웠던 시간
과 상황을 생각해보고 이번 시도에서도 잘 대처하고 실수
를 반복하지 않게 한다. 마지막으로 유념시켜야 할 것은 금
연을 시작한 후에는 절대로 한 모금도 피우지 말 것을 당부
해야 한다. 단지 한 모금과 피우는 것 혹은 간접흡연은 별로 
문제가 되지 않는다는 생각을 버리게 해야 한다. 마약과 같
은 원리로 간접흡연이나 단 한 모금의 담배에 노출되어도 
다시 더 많은 욕구를 불러일으킬 수 있다는 것을 환자에게 
강조해야 한다. 
 
2. 주변에 협조 구하기 
흡연자 주변의 지지와 협조가 금연의 성공 가능성을 높여
준다고 보고하고 있다. 따라서 환자로 하여금 가능한 많은 
방법으로 주변의 협조를 구하도록 해야한다. 첫째로 가족, 
친구, 동료들에게 금연할 계획임을 알리고 흡연자 주변에서 
흡연하지 말아달라고 부탁하도록 해야 한다. 둘째로는 금연
에 대해서 의사와 자주 면담하는 것도 도움이 된다. 
 
3. 고위험 상황을 파악하고 실수에 대처하기 
여기에는 고위험 상황을 파악하고 그에 대처하는 기술 등
을 익히는 것들이 포함된다. 첫째로는 환자로 하여금 자신
의 흡연 유발요인이나 고위험 상황을 파악하게 하는 것이다. 
흡연을 시작한 후에 여러 상황 하에서 흡연을 하면서 긴장
이 풀어지는 것을 느끼고 무료한 시간을 때우게 되면서 점
차 흡연은 버릇으로 굳어지게 된다. 흡연과 상황이 연결되
면서 비슷한 상황이 될 때마다 자동적으로 흡연을 하게 되
는 것인데 이런 연결을 끊어 주는 것이 필요하다. 그러기 위
해서는 환자가 자신만의 흡연 유발 요인이나 고 위험 상황
을 파악하는 것이 중요하다. 유발 요인이나 고 위험상황은 
사람마다 다르다. 예를 들어 아침에 일어난 후, 커피를 마실 
때, 주변에서 흡연할 때, 술 마실 때, 시간의 압력을 받고 있
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들은 자신의 흡연의 이유를 잘 모르고 있고 유발요인이나 
고 위험상황이 무엇인지 생각도 않은 채 오랫동안 흡연을 
했기 때문에 쉽게 유발요인이나 고 위험상황을 알아내기는 
힘들다. 흡연 기록표 같은 것을 통해 환자 자신만의 유발요
인과 고 위험 상황을 파악하게 하는 것이 좋다.  
둘째는 흡연 유발요인이나 고 위험상황에 처할 때 대처할 
기술을 익히게 하는 것과 흡연을 대신할 새로운 방법을 익
히게 하는 것이다. 여기에는 유발요인이나 고 위험상황을 
예측하고 피하는 것, 우울한 기분을 줄이는 인지적인 전략
을 익히는 것, 스트레스를 줄이는 생활습관을 습득하는 것, 
흡연의 유혹에 대처하는 방법을 익히는 것이 대표적인 방법
들이다. 그 외에도 흡연 버릇을 바꾸거나 이완요법을 익히
는 것 또는 금연 구역에 자주 가는 것도 좋은 방법으로 알
려져 있다. 
셋째로 할 것은 흡연자에게 흡연과 성공적인 금연에 대한 
기본적인 정보를 제공하는 것이다. 여기에는 한 모금의 담
배라도 피우는 것은 다시 담배를 피울 가능성이 높아진다는 
것, 금단 증상은 금연시작 후 1~3주안에 최고 정점에 도달
하는 것과 금단 증상의 종류에 대한 것들이다. 
넷째로 유용한 방법은 상벌을 이용하는 것이다. 여러 연
구에서 금연시도와 관련하여 상벌을 주는 것이 효과적이라
는 것을 밝혀졌다. 상벌은 학습이론에 따른 것이다. 즉 금연
을 해서 좋은 결과를 얻게 되면 금연을 다시 하게 될 가능
성이 높아지게 되고, 반복적으로 하다보면 습관으로 된다는 
것이다. 마찬가지로 금연약속을 어기는 경우 나쁜 결과를 
얻게 되면 금연약속을 다시 어길 가능성이 떨어진다는 것입
니다. 예를 들면 금연을 며칠 동안 성공하면 평소에 하고 싶
었던 일을 하게하고 금연시작 후 담배를 피우면 집안청소를 
하게 하는 것이다. 그 외에도 담배를 거절하는 훈련, 담배의 
유혹에 대응하는 훈련 등이 있다. 
 
4. 약물을 적절히 사용하기 
미국의 임상진료지침11)에서는 모든 흡연자가 금연을 위해
서 약물 치료를 받을 것을 권유하고 있다. 환자들에게 사용
하는 약물에 대해 알리고, 약물의 사용방법, 주의 사항 등에 
대해 교육하는 것도 인지행동치료의 한 단계이다. 
 
5. 재발 방지 
대부분의 재발은 금연시작 후 3개월 안에 생기게 된다. 그
러므로 초반 3개월에 금연을 위협할 수 있는 문제들을 찾아
서 해결하는 것이 필요하다. 다음은 환자들이 자주 부딪히
는 문제들과 가능한 해결방법들이다. 첫째 주변에서의 협조
와 지지가 부족한 경우이다. 이런 경우에는 치료자와 자주 
면담을 갖게 하거나 금연을 계속하고 있는지 전화로 연락을 
해주는 것이 유용하다. 또는 환자 주변에서 지지를 해줄 만
한 사람이 있는지 알아보는 것이 필요하다. 둘째 금단증상
이 강하거나 오래 끄는 경우 재발을 잘한다. 환자들이 강한 
흡연 욕구와 금단 증상을 호소할 경우 기존 약물 치료를 재
점검하거나 금단 증상을 줄일 수 있는 다른 약물을 처방할 
수 있다. 셋째 체중의 증가는 다시 흡연하게 되는 중요한 이
유 중의 하나이다. 금연을 통해서 증가하는 체중은 평균 2~ 
3 kg이다. 체중 증가는 금연 후 2주에서 4주 이내에 일어나
고 그 후에는 완화된다. 환자에게 금연 후 살이 찌는 것은 
흔한 일이고 적절한 식이요법과 운동요법을 통해서 다시 감
량될 수 있음을 설명해줘야 한다. 체중증가를 지연시키는 
부프로피온이나 니코틴 대체 요법을 계속 유지하는 것도 하
나의 방법이다. 넷째 우울한 기분으로 인해 다시 흡연하게 
되는 경우도 있다. 우울증이 심하다면 상담과 경우에 따라 
우울증 약물이 필요하다. 
다섯째 금연의 의지가 약해지는 경우이다. 환자에게 의지
가 약해지는 것은 흔히 생길 수 있다고 안심시키고 한 모금
이라도 피우는 것은 흡연 욕구를 증가시키고 금연을 힘들게 
한다고 이야기 해주어야 한다. 
 
결     론 
 
니코틴 의존은 신체적, 심리적인 요인 등이 복합적으로 
관여하기 때문에 포괄적인 치료가 필요하다. 현재 약물치료, 
행동치료 등 다양한 금연의 치료방법이 개발되었다. 정신과 
전문의의 역할이 필요함에도 불구하고 우리나라의 대부분의 
금연 치료는 정신과 의사와 무관하게 이루어지고 있다. 이
는 니코틴 의존에 관한 지식과 관심의 부족 때문인 것으로 
생각된다. 금연의 심리사회적 치료로는 간단한 개입으로부
터 동기 강화 치료나 인지행동치료와 같이 여러 단계로 이
루어진 보다 심층적인 치료도 있다. 어떠한 치료를 선택하
든 치료 동기 단계에 따른 적절한 개입이 필요하며 추후 관
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